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呼吸陪jはや L低い値をとっている。 その他(十三指腸塞)1であ名。此等に関し主とし
噴門切除を施行せるものは呼吸商，基礎代謝卒共 て，手術及術後の経過及，成績等について統計的に
に低い値のものが多く。胃全別に於いては正常範囲 観察ナ。
を示ナもの少し昂主主せるものと，低下せおものが 1.性及年令 胃癌及胃十二指腸潰傍共に壮年期
多<，呼殴商も低いイ直を示して居否。 に多し男性に多し，最低年令は胃癌37才，胃十二
術前の特異カ学作用に於ては何れも術前は異常国i 指腸潰揚18才である。
線，却異常尤謹と発現時間の遅延が見られる。 2. 職業 胃癌，胃十ご指腸j貴蕩共に農業首位を 
2; 術后の経過についで。 占む。
手術後の経過を基礎代謝の面から観察する事は即 3. 手術々式!胃癌，胃十二指腸潰傍共に中山氏
ち手術後の補給カロリーにつながる栄養状態の綜合 法断然多し。
列定であれその素直な表現である体重の噌減につ 4. 別除せし癌腫はボノレマン氏分類のE型最も多
いても誼求しで見ましたが，先づ体重は胸腔内吻合 〈病勢の進行を思わしむ。 
では 4週日に低下せる体重の快復を見，遠隔時は手 5. 胃十二指腸潰蕩・ 併賦性11，穿温性 15，穿孔
術前の体重よ P全例噌加してゐる。噴門切除では術 '1~3， U~血性 30
族、 3週日よ D既に噌加を始めるが，誌隔時5例中 3 6. 胃癌耐術者の 30%は再発のため死亡ナ。 Tヰ
例手術前上り低下せ~ものを見た。との低下せる例 発に依る死亡は術後 1年以内が最も多い。胃癌術後
の中には明らかに癌腫の再発に依る食前提;眠不足を 3年以上生存者 1例にして，切除例の 2.2%，耐術者
認めるものがあった。 の2.3%でるる。
胃金別に於ては体重の快復最も遅<，遠隔時も大 7. 胃十二指腸潰療の総治癒率98.7%であお。

した体重の;増加を見ない。 8. 術後ダンピシグ症候群は 20%に於て之を認 

次に基礎代謝卒は，胸腔内l吻合では術後，向異常 む，宇年以内に多し。
昂迭を示ナものがあるが 3'"'-'4週t:Iに安定して来る。 9. 自分の職業に復帰・した月数は 6ヶ月が最も多
噴門切除では 3週自には安定しで来るが体重と同 い。 18人 (40%)。 
様，遠隔時異常に低下せるものの 2例を見た。 10.家族と同じ物を食べる様になった月数は 3ヶ
胃全別に於では退院時まで低値を示しでゐるが遠 月が最も多い。 16人 (35%)。 
隔時は殆んど安定した状態を示してゐる。 11. 1日3回毎食の米飯量平均2杯が最も多い。 
次に呼吸商について見る ξ，何れも，体重及び基 (2) 幸昔話
礎代謝宰と，平fjせる経過を辿って居る。 1. 病勢の並行した胃癌が多い，その根治成績は J 
特異力学作用に於では退院時何れもtbj，異常向線 甚だ不良にして，早期手術の必要が痛感さる。 く私
を示している遠隔日寺には胸腔内吻合では健常な曲線 共は理想的な早期手術を行う事が出来，従て又優秀
を示し，噴門切除，胃全別では何異常曲線を示ナも な根治成績を期待し得る日の 1日も早からん事を熱
のがあった。 望するものである。〉 
ft，j，肝又は時牌合併切i訟は何れも大した彰響を与 2. 胃十二指腸法磨の場合，私共の病院でも其の
へていない。 手術は安全であり，叉高卒の永統治癒が期待され
以上三つの術式に於いて基礎代謝の商から見て退 る。山梨県下手間の死亡統計に胃十二指腸潰蕩によ
院時主でのa快復はl質門切除最も早〈次が胸腔内吻合 るもの向200内外を算ナ。之を見るにつけ外科的治
でるわ胃全別は依復最も遅れるが遠隔時では切ら 療の普及をはかり，之が紹無を期して止まない次第
かに胸佐内吻合が最もよい快復を示し，噴門切除， である。 
胃全別の両者には大した差が認められない。〆 
12)原発1陸重複舗のZ治験例
11)国立甲府寝院に於げる胃切除衛患者の統計 市立横須賀病院大倉正ご郎
的観察 折居正一 癌腫に於ける転位は極占うで普通の現象であるが， 
(1)緒言 昭和21年9月上り昭和 27年 10月に 之に反して同一人に於ける癌腫の原発'1宝多発は稀で
至るn日，国立甲府病院に於で櫨行せし胃切除術の総 ああ。重複癌は其の多発の為に治療面に著し〈制限
計は 122例でるお。即胃癌44，胃，十二指腸潰疹77 を受けるととは自明の理で，現今まで報告された症
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例の大部分は剖検例である。重複癌の顔度は表の通
りである(表省略〉。
重複癌の分類に就ては種々あるがi同一器官に発
生ずるもの，同一系統の器官に発生ナるもの及び、異
れる器官に発生するものがあり，又同時性lて或は異
時性に発現ナる場合がある。原因的に見ると共通の
原因によ与ものと共通の原因と認むべきものなくし
て発生する場合とがある。
重複癌の診断については Billroth次で Goetze
と変遷がちるが，之等の条件を具備せぬもの必ずし
も重複癌を否定し得ぬ場合がるれ現在では個々の
癌腫が他のものに従属的で、なvととが充分に証明さ
れ Lばよいという傾向になっている。
症例 1. は噴門部前壁と幽門部後監とに 2倒の癌
腫が併存し胃全別をした例で，組織学的には共に同
柱上皮癌でちるが，噴門書誌のものは癌細胞が豊富で
壌死が見られイ間質反応弱(，変性が見られず，異
型が強<，浸i閏が筋居まで及んでゐるのに対し，幽
門部のものは癌細胞に壊死が見られず，間質反応強 
<，変性が見られ異型が弱<，癌浸i閏は粘膜下居室
でピある。即ち両癌腫問に悪性度と間質反応の程度
が異るので重複癌と考える方が妥当であると思われ
るぐ滝沢教授による〉。
症例2. は下腹部E中線上に相距った 2個の糞凄
孔が三十数年間放置きれた後最近相前後して癌性変
化を曇した例で，廻腸切除， s字状結腸切除及び跨
脱壁一部切除によって良好の経過を辿った例である
が，両者共に同桂上皮癌であった。両者の虞孔に附
着している腸管は相当長き距離があってとの問の腸
管には癌性変化がなかったことより，三十数年間共
通の外国に上って相前後して別々に癌性化したとと
が考えられる例である。
以上2例共重複癌と考えられる例であるが，手術
的に共に切除に成功したので報告した。 
13)手術私観
水戸日赤外科谷口恒郎 
1. 手術は一つの作戦なり。 
1) 敵を知!J，己を知る。 
2) 機に臨み，変に応ず。 
2. ピオロギーは等比級数なり。 
3. 手術そしてリズムと美。 
14)パンチ迂症候群に対する牌劇出並に碑腎鱒
脹吻合節(J)経験 鈴木次郎
パンチ氏症候群，或いは所謁門脈圧尤進症に対し
その治療とじて Portacavalshuntが再認識されそ
の治療成績が問題となって来た。
演者は教室に於ける最近の経験に就いて述べる。
症例は 41才の男子， 34才の女子， 53才の男子の 3 
1Jtlである。
之等に対し，酔別出後牌静脈と左腎静艇の端側吻
合を行った。
第1例は術後1週にして血液所見の正常化が見ら
れ，又術前著明にるった腹水の減少，尿量の念搬な
増加が見られ逐:k，日と共K好結果を示した。肝機
能も術後著明な改善が認必られた。
第2例も同様で更に前例より著明な好結果を得た
が，特に街中計測した門臓圧の牌別出後及び、牌腎静
脈l吻合後，著しい低下がとの好結果を裏書をする ζ
とを知った。
第3例は術前既に衰弱著し〈全身状態は手術の適
応無きを思わしめたものであるが，術後3週程は可
成りの効果を認めたもの L再び4週日頃上り悪化し
やがて死亡ナるに至ったものであ答。との例は牌。
肥大も殆んどなく，従って耳rる手術法の適応は無か
ったものと考えられる。
以上の1、経験より少くとも腹水著明，:a牌のあ苔
如き揚合，只単に牌別心のみならず更にその抑制が
可能でるる牌，腎静脈吻合は治療法として一応試み
て良いものではないかと考えられ，夫等の問題に闘
する考察及び手術適応に触れて-述べる。
